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Резюме:
Введение. По данным литературы и оценкам экспертов, рак предстательной железы (РПЖ), рак молочной железы (РМЖ), рак 
ободочной кишки (РОК), меланома кожи (МК) и почечно-клеточный рак (ПКР) являются самыми высокозатратными онко-
логическими заболеваниями. Целью исследования стал подсчет медицинских затрат на каждую из этих нозологий с точки 
зрения бюджета г. Москвы и их сравнение.
Методы. Для оценки медицинских затрат на лекарственное обеспечение в г. Москве пациентов с РПЖ, РМЖ, РОК, МК и ПКР 
построена аналитическая модель в программе MS Excel с учетом данных Канцеррегистра, а также литературных источников.
Результаты. Посчитано, что если принимать затраты на лекарственную терапию всех пяти рассматриваемых видов рака 
за 100 %, то самым затратоемким является РМЖ (41 % затрат), затем МК (20 %), ПКР (15 %), РОК (13 %) и РПЖ (12 %). Если 
принимать количество проходящих ЛТ больных всеми рассматриваемыми пятью видами рака за 100 %, самый большой про-
цент занимает РМЖ (50 % от общего числа), затем РПЖ (36 %), РОК (9 %), МК (3 %) и ПКР (1 %).
Выводы: Представленная в модели структура затрат на лекарственную терапию больных РПЖ, РМЖ, МК, РОК, МК и ПКР 
в г. Москве показывает, что самым дорогим является лечение пациентов с МК (на 3 % больных уходит 20 % затрат) и ПКР 
(на 1 % больных уходит 15 % затрат).
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Одним  из  инструментов,  способствующих  принятию 
решений в системе здравоохранения, является фармако‑
экономический  анализ,  и  в  частности  анализ  стоимости 
болезни [1]. Зарубежные эксперты не расценивают анализ 
стоимости  болезни  как  метод  фармакоэкономического 
анализа, так как в его задачи не входит учет результатов 
применения конкретных медицинских технологий. Отече‑
ственные  специалисты  относят  анализ  стоимости  болез‑
ни  к  дополнительным методам  клинико‑экономического 
анализа [2], подчеркивая тем самым важность этой мето‑
дики для отечественного здравоохранения.
Анализ  стоимости  болезни  является  методом  изуче‑
ния  всех  затрат,  связанных  с  ведением  больных  с  кон‑
кретным заболеванием за определенный период времени 
и  включающих  все  этапы  оказания медицинской  помо‑
щи. При проведении данного анализа не предполагается 
сравнение  эффективности  медицинских  технологий,  он 
применяется  для  изучения  реальной  практики  ведения 
больных  с  конкретным  заболеванием  [3]. Метод  анали‑
за  стоимости болезни, не учитывающий эффективность 
проводимой  терапии,  является  базисным методом  эко‑
номической  оценки  и  предоставляет  организаторам 
здравоохранения информацию об экономическом ущер‑
бе  отдельных  заболеваний  с  учетом  их  структуры  [1]. 








холь,  включающая  несколько  вариантов  с  различными 
фенотипами, отличающимися по  течению заболевания и 
чувствительности  к  противоопухолевым  воздействиям. 
РМЖ  занимает  лидирующее  положение  среди  злокаче‑





2015  гг.  прирост  заболеваемости  составил  21,39 %  [6]. 




пе женщин  40–49  лет  [6].  РМЖ лидирует  и  в  структуре 
смертности  женщин  от  злокачественных  новообразова‑






В  последние  годы  увеличивается  количество  пациен‑
тов, у которых заболевание диагностировано на  I–II ста‑
диях.  Удельный  вес  впервые  выявленных  пациентов  с  I– 
II стадиями в России составляет 63 %, с III стадией – 26,1 %, 
с IV стадией – 10 % [8]. В прогностически благоприятных 
группах  пациенток  5‑летняя  безрецидивная  выживае‑
мость достигает 98 %.
Около  70 %  случаев  РМЖ  являются  гормонозависи‑
мыми.  Прогноз  заболевания  в  этом  случае  наиболее 
благоприятный, поскольку можно рассчитывать на по‑
лучение  эффекта  эндокринной  терапии  как  наименее 
токсичного  и  относительно  эффективного  у  данной 
категории больных метода лечения. Однако длительное 





этапе  заболевания  развивается  гематогенное  метаста‑
зирование  с  поражением  отдаленных  органов  и  тканей: 
легких, печени, костей, реже яичников, кожи [4]. Пик ве‑
роятности метастазирования  опухолевого  процесса  при‑
ходится на второй – третий годы после первичного лече‑





мого  регресса  симптоматики  и  продления жизни. Около 












Рак  предстательной  железы  (РПЖ)  занимает  первое 
место по значимости среди опухолей мочеполовой систе‑












в 2015  г. – 40,23,  среднегодовой  темп прироста  заболе‑
ваемости достиг 6,68 %. Всего в 2015 г. было зарегистри‑
ровано  38 812  новых  случаев  рака  простаты  [6].  Из  них 
локализованная  стадия  составила  52,5 %,  местно‑рас‑
пространенная и метастатическая – 29,0 % и 16,5 % соот‑
ветственно.  При  этом  5‑летняя  выживаемость  составила 











с  возрастом  растет:  большинство  случаев  приходится 
на лиц старше 60 лет, в России средний возраст больных 
составляет 61,4 года.





























у  больных  с  локализованным  опухолевым  процессом 














РОК может  локализоваться  в  любых  анатомических 
отделах,  но  частота  их  поражения  неодинакова:  пре‑
обладающей  локализацией  РОК  является  сигмовидная 
кишка – 50 %, на втором месте слепая кишка – 21–23 %. 














Меланома  –  высокозлокачественная  мезенхималь‑
ная  опухоль  с  агрессивным  клиническим  течением, 
развивающаяся  из  меланоцитов  и  являющаяся  одним 
из  наиболее  трудно  поддающихся  лечению  видов  зло‑
качественных  опухолей,  при  котором  размер  первич ‑ 
ного  очага  не  определяет  степень  тяжести  и  распро‑
страненности  заболевания.  Помимо  меланомы  кожи, 
составляющей  более  90 %,  существуют  также  внекож‑
ные  формы  опухоли,  к  которым  относят  меланому  сли‑
зистых  (желудочно‑кишечный  тракт,  гениталии,  полость 
носа  и  носовые  пазухи),  оболочек  головного  и  спин‑
ного  мозга,  глазную  меланому.  В  связи  с  выраженным 
преобладанием  в  структуре  меланомы  кожной  формы 
последняя  является  наиболее  изученной  с  точки  зрения 





Отмечается  стремительный  рост  заболеваемости  ме‑
ланомой  кожи  в  различных  странах.  В  России  данный 
показатель остается не очень высоким  (3,88  заболевших 
на 100 тыс. населения), хотя мировые тенденции роста за‑




разом,  за  10  лет  (2004–2014)  прирост  заболеваемости 
составил 20,14 %. При этом в 2015 г. в России стандарти‑
зованный  показатель  смертности  от меланомы  кожи  со‑
ставил 1,5 на 100 тыс. населения.
В  данной  статье  представлен  анализ  прямых  затрат 
на лекарственную терапию пяти самых высокозатратных 
онкологических  заболеваний:  рака  молочной  железы, 





ного  лекарственного  обеспечения  пяти  самых  затрат‑
ных  онкологических  нозологий  за  период  2015–2016  гг. 
в г. Москве.
Сотрудниками ГБУ «НПЦ КИОМТ ДЗМ» на основании 
проведенного  анализа  российских  и  международных 
клинических  рекомендаций,  с  учетом  утвержденных 
федеральных стандартов и порядков оказания медицин‑
ской  помощи  были  построены  модели  прямых  затрат 




та  здравоохранения  города  Москвы»  (ЦЛО),  проводя‑
щего централизованный сбор и обработку информации 
об  отпуске  лекарственных  препаратов  по  региональ‑
ной  и  федеральной  льготе  по  отдельным  диагнозам, 




на  сайтах  aptekamos.ru  и  pharmindex.ru.  Эпидемиоло‑
гия, включающая распространенность, заболеваемость, 
смертность,  формы  и  стадии  пяти  исследуемых  видов 
злокачественных заболеваний, была описана на основа‑
нии литературных данных, интервью со специалистами 
Департамента  здравоохранения  в  области  онкологии, 
информации  из  электронных  баз  данных  (Канцерре‑
гистр) и ЦЛО. Построены калькуляторы стоимости пяти 
онкологических  заболеваний  с  делением  на  стадии, 
виды, типы и формы раков.
При  построении  моделей  рассматривались  схемы  ле‑
карственной терапии с учетом курсовой дозы, количества 
курсов  и  других факторов,  влияющих  на  общие  затраты 
на  лекарственную  терапию.  Кроме  того,  принималась 













Особенности  течения  и  возможности  лечения  РМЖ 
определяются  не  только  распространенностью  процес‑







Пациенты,  страдающие  РМЖ,  были  представлены 






ленных  пациентов,  страдающих  РМЖ,  71,8 %  получали 
лекарственную  терапию;  23,3 %  получили  только  хирур‑
гическое  лечение  и  находились  под  наблюдением  вра‑
ча,  лекарственная  терапия  не  проводилась;  4,9 %  умерло 
от  злокачественного  новообразования  в  течение  одного 






Среди  пациентов,  начавших  лечение  в  предыдущие 










чая  6,3 %  от  вновь  выявленных  пациентов)  приходится 
Рисунок 1. Распределение пациентов, страдающих самыми 
затратными онкологическими заболеваниями
Новые пациенты на терапии
Пациенты, продолжающие эндокринную терапию (схемы лечения)














Рисунок 2. Распределение пациентов, страдающих раком молочной железы, по группам
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самая  большая  часть  затрат  (68 %)  на  терапию  РМЖ 
в  г.  Москве.  Среди  них  35 %  пациентов  имели  HER2+, 





ты  (МНН):  трастузумаб,  трастузумаб‑эмтанзин,  пертузу‑





Анализ  заболеваемости  пациентов,  страдающих  РПЖ, 







Затраты  на  лекарственную  терапию  (лекарственные 






предстательной  железы,  у  5 %  –  гормонорезистентный. 
На данную категорию больных приходится 9 % от общих 
затрат на пациентов с РПЖ (46,5 % затрат на вновь выяв‑
ленных  пациентов).  Среди  пациентов  с  метастатическим 
раком, которые продолжали терапию, 85 % были гормоно‑
чувствительными, 15 % – гормонорезистентными.
Соотношение  РПЖ  с  метастазами  и  без  у  пациен‑





чают  только  те,  которые  находятся  на  четвертой  стадии 
заболевания, остальным проводится хирургическое лече‑
ние (рис. 5).
Среди  пациентов,  получающих  лекарственную  тера‑
пию,  у  89,4 %  был  диагностирован  гистологически  под‑
твержденный светлоклеточный рак. В первой линии у этих 
пациентов  применялся  сорафениб  (57,3 %),  сунитиниб 
(20,3 %),  пазопаниб  (18,2 %),  бевацизумаб  +  интерферон 
(3,5 %) и темсиролимус (0,7 %). Затраты на лечение паци‑
ентов  данной  группы  составляют  93 %  от  общих  затрат 
для рака почки. При этом после терапии первой линии эф‑
фект от лечения не был достигнут у 5 % больных, в связи 




грессированием  заболевания,  4,2 %  составили  пациенты, 
у  которых  ранее  применялись  ингибиторы  ангиогенеза, 
и  95,8 %  –  у  которых  применялись  цитокины.  В  первой 
группе  самыми  назначаемыми  препаратами  стали  со‑
Рисунок 3. Лекарственная терапия пациентов, страдающих 
раком молочной железы, продолжающих терапию с предыду-
щего года
Рисунок 4. Распределение новых пациентов, страдающих 
раком предстательной железы
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рафениб  (323 %),  сунитиниб  (24,2 %),  пазопаниб  (23,9 %) 
и  эверолимус  (16,2 %).  После  терапии  цитокинами  сора‑
фениб назначался в 39,3 % случаев, сунитиниб – в 28,5 % 
и пазопаниб – в 28,5 %. У 10,6 % пациентов на четвертой 
стадии  заболевания  гистологически  не  подтверждался 
диагноз  светлоклеточного  рака  почки.  Среди  этих  паци‑
ентов в первой линии применялся сорафениб (56,9 %), су‑
нитиниб (20,1 %), пазопаниб (18,1 %) и эверолимус (4,2 %). 















и  (или)  легкие  резектабельные  и  потенциально  резекта‑
бельные случаи составили 30 %. Нерезектабельные мета‑
стазы в группе пациентов с изолированными метастазами 
встречались  с  частой  15 %,  потенциально  резектабель‑
ные – 25 % и  резектабельные – 60 %. При  лечении паци‑
ентов с мРОК использовались схемы в комбинации с вы‑
сокозатратными  лекарственными  препаратами  (МНН): 
бевацизумабом, панитумумабом, цетуксимабом и др.




ентов).  В  зависимости  от  стадии  заболевания  пациенты 
с  неметастатическим  РОК  распределялись  следующим 
образом: 0  стадия – 7,5 %,  1  стадия – 38,3 %,  2  стадия – 
24 %, 3 стадия – 30,2 % (рис. 6).
Меланома кожи
Тактика  выбора  лекарственной  терапии  при  меланоме 
кожи зависит от стадии заболевания, наличия BRAF, с‑Kit, 
NRAS мутаций. Для лечения пациентов, имеющих BRAF‑му‑
тацию  (65 %  от  общего  количества  пациентов),  применя‑
лась  монотерапия  лекарственными  препаратами  (МНН) 










Среди  новых  пациентов  20,3 %  находись  на  стадии  IA, 
14,9 % – на стадии IB, 48,1 % – на стадии II, 8,8 % – на ста‑
дии III, 7,9 % – на стадии IV (рис. 8).
Пациентам  со  стадиями  IA,  IB,  II  проводится  лекар‑
ственная терапия интерфероном альфа. Среди пациентов 
Рисунок 6. Распределение пациентов, страдающих раком 
ободочной кишки
Рисунок 7. Распределение больных меланомой кожи, получа-
ющих лекарственную терапию
Рисунок 8. Распределение новых пациентов по стадиям




































































пациентов  составили  37,1 %  от  общих  затрат  на  лечение 
меланомы кожи в  г. Москве;  затраты на пациентов, про‑
должающих  терапию  с  предыдущего  периода,  –  37,8 %; 
на пациентов с рецидивом – 25,1 %.
Заключение
Таким  образом,  если  общее  количество  пациентов, 
страдающих  рассматриваемыми  пятью  видами  злока‑
чественных  заболеваний  и  получивших  лекарственную 
терапию,  принять  за  100 %,  то  самый  большой  процент 
по распространенности заболевания занимает рак молоч‑
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Abstract:
Objectives. According to literature and experts, prostate cancer (PC), breast cancer (BC), colon cancer (CC), melanoma (MEL) and 
renal cell carcinoma (RCC) are the most high-cost oncological diseases. The aim of our study was to calculate the charges for each 
of these nosologies from the point of view of Moscow’s budget and compare them with each other.
Methods. To assess the annual costs of drug therapy in Moscow in patients with PC, BC, CC, MEL and RCC there has been developed 
an analytical model in MS Excel software, considering the data of Cancer Register, as well as literature sources.
Results. There has been estimated that if the costs of drug therapy for all five of assessed types of cancer are taken as 100 %, then 
the most costly is BC (41 % of costs), then MEL (20 %), RCC (15 %), CC (13 %) and PC (12 %). There has been also calculated, that 
if the number of patients with all five types of assessed cancer undergoing drug therapy, we would consider as 100 %, the highest 
percentage of them is in BC (50 % of all patients), then PC (36 %), CC (9 %), MEL (3 %) and RCC (1 %).
Conclusions.  The structure of drug therapy costs in patients with PC, BC, MEL, CC and RCC in Moscow shows that the most 
expensive is the treatment of patients with melanoma (for 3 % of patients Moscow City Health Department spends 20 % of charges) 
and RCC (1 % of patients spends 15 % of charges).
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